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Un reto de futuro
En el año 2002 la organización decide iniciar la informatización de la historia clínica
Programa de desarrollo propio llamado IMASIS, que permite gestionar la información 
on line y on time
Situación de partida :8 años de planes y trayectorias clínicas estandarizadas 
Decisión de apostar por el uso de los lenguajes estandarizados NANDA, NOC, NIC
Lenguaje estandarizado de uso internacional
Sistema de monitoreo de resultados con una 
Escala Likert
Contribuye a :
A la informatización de los procesos
El intercambio de datos enfermeros
La toma de decisiones
Permite:
Analizar la efectividad de los procesos y 
compararse con otros
Evidencia el impacto de los cuidados 
enfermeros en los procesos asistenciales
Crear bases de datos para la investigación
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¿Sustituye escalas validadas internacionalmente?
Indicadores como criterios de resultado
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resultado
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¿Suponen una carga de trabajo adicional?
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CRITERIO DE RESULTADO DE ENFERMERIA 
o Resultados de los pacientes dependientes de enfermería, se definen como un 
estado, conducta o percepción de un individuo, familia o comunidad medidos al 
largo de un continuo en respuesta a una intervención/es enfermeras.
o Pueden documentarse y controlarse en el tiempo , y compararse
o Proporcionan más información que la afirmación de la consecución de un 
objetivo
o En estancias cortas , se puede documentar la progresión de un indicador ,aunque 
esta sea muy pequeña.
o El resultado evalúa el estado o conducta  real en un momento determinado, 
mediante una escala de cinco puntos. Pueden identificar una mejora, un 
empeoramiento o ningún progreso.
o En algunos casos puede definirse como mantener un estado.
o Puede determinarse, al tener al paciente medido en un continuo, si la progresión 
es consecuencia de una actividad enfermera
Objetivo del paciente vs Resultado de enfermería
Objetivo del paciente vs Resultado de enfermería
Dx: Limpieza ineficaz de las vías aéreas  r/c factores fisiológicos( infección, enfermedad 
obstructiva crónica m x  ausencia de tos, disnea , tos inefectiva disnea, excesiva cantidad 
de esputo.
OBJETIVO DEL PACIENTE
• El paciente demostrará una limpieza efectiva de las vías aéreas
• El paciente demostrará una limpieza efectiva de las vías aéreas evidenciada por capacidad 
para limpiar los pulmones tosiendo cada 2 horas.
CRITERIO DE RESULTADO
Etiqueta :Estado respiratorio: Permeabilidad de las vías respiratorias(0410)
Definición: Vías traqueo bronquiales abiertas, despejadas y limpias para el intercambio de aire.
Destinatario de los cuidados : Paciente
Puntuación diana:  Aumentar a
Indicadores Valor basal Valor esperado
Capacidad de eliminar secreciones 3 4
Disnea de reposo 2 4
Tos 2 4
Acumulación de esputos 2 4
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Cambios en el lenguaje habitual
 Hemodinámicamente estable
 Control neurovascular correcto
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g Mayor de 10 7-9 4-6 1-3 Ninguno
i Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
k Nunca positivo Raramente 
positivo
A veces positivo Frecuentemente 
positivo
Siempre positivo











n Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
r Escasa Justa Buena Muy buena Excelente
s No del todo 
satisfecho
Algo satisfecho Moderadamente 
satisfecho












Escala (b )Desviación grave del rango normal hasta a sin desviación del rango normal
Escala (n): Grave hasta  ninguno
041501 Frecuencia 
respiratoria 
1- Cero respiraciones /min . o   > 36 respiraciones /min.
2- De 1 a 5 respiraciones /min. y de 31 a 35 respiraciones /min.
3- De 6 a 8 respiraciones /min. y de 25 a 30 respiraciones /min.
4- De 9 a 11 respiraciones /min. y de 21 a 24 respiraciones /min.
5- De 12 a 20 respiraciones por minuto
041508 Saturación 
de oxigeno
1- ≤ 79 %
2- 80 a 86 %
3- 87 a 90 %
4- 91 a 94 %
5- 95 a 100 %
041513 Cianosis 1- Cianosis  central : (coloración  azul de piel y mucosas)
2- Cianosis  periférica generalizada ( color azulado de la nariz, orejas, labios, manos i pies.)
3- Cianosis periférica localizada: (color azulado de nariz o orejas o labios o manos o pies. )
4- Cianosis no mantenida
5-Coloración  rosada de piel, mucosas y zonas distales
041514 Disnea de 
reposo
1-Disnea en reposo
2-Disnea a mínimos esfuerzos
3-Disnea a esfuerzos medianos
4-Disnea a máximos esfuerzos
5-Sin disnea a máximos esfuerzos
041530 Fiebre 1- 42 º a 41º
2- 40.9 º a 40 º
3- 39.9º a 39º
4- 38.9º a 37´1º
5-< 37
Estado respiratorio(0415) 
Definición: Movimiento del aire hacia dentro y fuera de los pulmones e intercambio alveolar de dióxido de carbono y 
oxígeno
Clasificación Ascitis según AEEH
Criterio de resultado: Severidad de la sobrecarga de líquidos(603)
1 Documento de consenso AEEH: Asociación Española para el Estudio del Hígado Gastroenterología y Hepatología 2004; 27: 535-544
Clasificación Ascitis según AEEH 1 Criterio de resultado:
Severidad de la sobrecarga de 
líquidos(603)
Indicador: Ascitis (60306)
Ascitis no refractaria Escala NOC (n)
Grado 1 Ascitis ecográfica no detectable 
por exploración clínica
1 Grave
Grado 2 Ascitis detectable 2 Sustancial
Grado 3 Ascitis a tensión 3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno
¿Sustituye escalas validadas internacionalmente? 
101505 Consistencia de
las deposiciones
1- Gravemente comprometido Escala Bristol tipo 1 i 7 
2- Sustancialmente comprometido Escala Bristol tipo 2 i 6
3- Moderadamente comprometido Escala Bristol tipo 3
4- Levemente comprometido Escala Bristol tipos 5
5- No comprometido Escala Bristol tipo 4
Función gastrointestinal (1015)
Definición: Grado en que los alimentos (ingeridos o por sonda) pasan de la ingestión a la excreción
Escala de heces de Bristol o Gráfico de heces de Bristol 
1 Trozos duros separados, como nueces, que pasan con dificultad.
2 Como una salchicha compuesta de fragmentos.
3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie.
4 Como una salchicha; o serpiente, lisa y suave.
5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos, que son defecados 
fácilmente.
6 Fragmentos blandos y esponjosos con bordes irregulares y 
consistencia pastosa.
7 Acuosa, sin pedazos sólidos, totalmente líquida
Escala disnea Medical Research Council 
(MRC) Modificada
Estado respiratorio ventilación (403)
Disnea de esfuerzo(40314)
Grado 4 La disnea impide al paciente salir de casa 
o aparece con actividades como vestirse o 
desvestirse
1 Desviación grave del rango 
normal
Grado 3 La disnea hace que tenga que parar a 
descansar al andar unos 100 metros o 
después de pocos minutos de andar en 
llano.
2 Desviación sustancial del 
rango normal
Grado 2 La disnea le produce una incapacidad de 
mantener el paso de otras personas de la 
misma edad caminando en llano o tener 
que parar a descansar al andar en llano al 
propio paso.
3 Desviación moderada del 
rango normal
Grado 1 Disnea al andar deprisa en llano, o al 
andar subiendo una pendiente poco 
pronunciada
4 Desviación leve del rango
normal
Grado 0 Ausencia de disnea excepto al realizar 
ejercicio intenso.
5 Sin desviación del rango
normal
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Diferencia operacional
1-No tiene capacidad para caminar
2-Camina con ayuda de dos personas
3-Camina con ayuda de una persona
4-Camina con supervisión
5-Camina sin ayuda
6-No ha realizado la actividad en este turno( NA)
Autocuidados: actividades de la vida diaria(AVD)(0300)
Deambulación : camina(030008)
Escala (a) Gravemente comprometido hasta no comprometido
Escala (h) Extenso hasta ninguno
Curación de la herida por primera intención 1102
Definición: Magnitud de regeneración de las células y los tejidos posterior a un cierre intencionado
110208 Eritema cutáneo circundante 
110209 Edema perilesional
110211 Aumento de la temperatura  cutánea
110202 Supuración purulenta 
110203 Supuración serosa de la herida 
110204 Secreción sanguinolenta de la herida 
110205 Secreción serosanguinolenta de la herida 
Calor Rubor Edema Exudado
1- Extenso 1. Tª cutánea que se 
extiende a más de 
5 cm de la cicatriz
1. Enrojecimiento de 
la herida que 
extiende a más de 5 
cm de los bordes
1. Edema de la herida 
que extiende a 
más de 5 cm de los 
bordes
1. Exudado que 
traspasa el 
apósito, el 
vendaje y mancha 
la cama
2- Sustancial 2. Aumento de la Tª 
cutánea que se 
extiende entre 2  y 
5 cm de los bordes
2. Enrojecimiento de 
la herida que 
extiende entre 2 y 5 
cm de los bordes
2. Edema de la herida 
que extiende entre 
2 y 5 cm de los 
bordes
2. Exudado que 
traspasa el 
apósito y el 
vendaje
3- Moderado 3. Aumento de la Tª
cutánea que se
extiende 1 cm de 
los bordes
3. Enrojecimiento de 
la herida que 
extiende 1 cm de 
los bordes
3. Edema de la herida 
que extiende 1 cm
de los bordes
3. Exudado que 
traspasa el 
apósito
4- Escaso 4. Ligero aumento de 
la Tª cutánea 
localizada en los 
bordes de la herida
4. Bordes de la herida 
enrojecidos
4. Bordes de la herida 
edematosos
4. Exudado que no 
traspasa el 
apósito
5- Ninguno 5. Ningún aumento 




5. Herida sin edema 5. Ningún exudado
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Test de Glasgow
Escala (a): Gravemente comprometido hasta no comprometido
Escala (n): Grave hasta  ninguno
091201 Abre los ojos a estímulos externos
091202 Orientación cognitiva
091203 Comunicación apropiada a la situación
091204 Obedece ordenes
091205 Respuestas motoras a estímulos nocivos





















Localiza el dolor 5





Estado neurológico: conciencia (912)
Definición: Despertar, orientación y atención hacia el entorno
Índice de Barthel
Autocuidados: actividades de la vida diaria(avd)(0300)
Definición: Capacidad para realizar la mayoría de tareas básicas y las actividades de cuidado personal 
independientemente con o sin mecanismos de ayuda
Máxima puntuación: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas) 
<20     Dependencia total  - 1-Gravemente comprometido
20-35  Dependencia Grave -2 Sustancialmente comprometido
40 -55 Dependencia Moderada 3-Moderadamente comprometido
≥60     Dependencia  Leve-4-Levemente comprometido
100     Independencia 5-No comprometido
Escala (s) Gravemente comprometido a no comprometido
03001 Come
03002 Se viste






03009 Deambulación: en silla
03010 Realización del traslado
03011 Cambio de posición solo
indicadores
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ESTADO NEUROLÓGICO (909) CRITERIO DE RESULTADO
090901 Conciencia ESTADO NEUROLÓGICO CONCIENCIA (912)
090902 Control motor central ESTADO NEUROLÓGICO: CONTROL MOTOR 
CENTRAL (911)
090903 Función sensitiva/motora de pares 
craneales
ESTADO NEUROLÓGICO: FUNCIÓN SENSITIVA 
DE PARES CRANEALES (913)
090904 Función sensitiva/ motora medular ESTADO NEUROLÓGICO: FUNCIÓN SENSITIVA 
/MOTORA MEDULAR  (914)
090905 Función autónoma  ESTADO NEUROLÓGICO AUTÓNOMO (910)
CONOCIMIENTO : RÉGIMEN TERAPÉUTICO (1813) CRITERIO DE RESULTADO
181310 Proceso de enfermedad CONOCIMIENTO : PROCESO DE ENFERMEDAD 
(1803)
181305 Dieta prescrita CONOCIMIENTO : DIETA PRESCRITA (1802)
181306 Medicación prescrita CONOCIMIENTO : MEDICACIÓN (1808) 
181307 Actividad prescrita CONOCIMIENTO : ACTIVIDAD PRESCRITA (1811)
181309 Procedimientos prescritos CONOCIMIENTO : PROCEDIMIENTO 
TERAPÉUTICO 
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Indicador  Ascitis 40027, 40121 ,40414, 60306, 60110
Criterios de resultado
 Efectividad de la bomba cardiaca (400)
 Estado circulatorio (401)
 Perfusión tisular: órganos abdominales (404)
 Severidad de la sobrecarga de líquidos (603)
 Equilibrio hídrico (601)
Indicador Ansiedad 210619, 121222. 210902, 41125, 70012, 41314, 210506
Criterios de resultado
 Náuseas y vómitos: efectos nocivos (2106)
 Nivel de estrés (1212)
 Nivel de malestar (2109)
 Respuesta a la ventilación mecánica: adulto (411)
 Reacción transfusional sanguínea (700)
 Severidad de la pérdida de sangre (413)
 Severidad de los síntomas: síndrome premestrual (2105)
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Diagnóstico: Riesgo de Confusión aguda  r/c  demencia, fluctuaciones del sueño-
vigilia, edad superior a 60  años , infección, medicamentos, depravación sensorial, 
deterioro de la cognición.
Definición: Riesgo de aparición de trastornos reversibles de la conciencia, la atención,  el 
conocimiento y la percepción que se desarrollan en un corto periodo de tiempo.
Criterios de resultado
Nivel de confusión aguda





Elaboración de la información
Severidad de la infección 
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Diagnóstico: Riesgo de infección  R/C procedimientos invasivos
Indicadores
Curación de la herida por 
primera intención (1102)
Secreción serosa de la herida [110203]
Secreción sanguinolenta de la herida [110204]
Secreción serosanguinolenta de la herida [110205]
Eritema cutáneo circundante [110208]
Edema perilesional [110209]
Aumento de la temperatura cutánea 










Clasificación   de resultados de 
enfermería  ( NOC )
Clasificación de intervenciones 
de enfermería   (  NIC)
Clasificación   de resultados de 
enfermería ( NOC )
Clasificación de intervenciones 
de enfermería  (  NIC)
Trayectoria estandarizada Gripe
• Ámbito: hospitalización       Estancia: 7dias
• Definición: Infección respiratoria de inicio brusco provocada por el virus Influenza. 
• Población diana: Persona de cualquier edad, positiva en gripe A con complicaciones.
• Clínica: Son muy variables, inicialmente pueden ser difíciles de distinguir de un resfriado 
común. 
Los síntomas suelen presentarse bruscamente, 
o fiebre alta durante las primeras 24-36 horas, 
o Mialgias importantes, 




o Son frecuentes la congestión conjuntival y el lagrimeo 
MOLINA, J.<i>Manual de Medicina Respiratoria: Transtornos de la vía aérea superior</i>. 













































































Frecuencia del pulso 





























































Nivel de fatiga 
(0007)
Actividades de la 
vida diaria (00715)




Calidad del sueño 
(00720)







•Estados de enfermedad 
Características definitorias:
•Incapacidad para restaurar la 
energía incluso después del 
sueño
•Falta de energía o incapacidad 
para mantener el nivel habitual 
de actividad física 
•Cansancio
•Incapacidad para mantener las 
actividades habituales 
•Letargo o fatiga 




•Aumento de los 
requerimientos de descanso














































mejorar la gestión 
de propia salud 
(00162) 
Conocimiento:  
control de la 
infección (1842)
Procedimientos de 
control de la infección  
(184206)
Importancia del a 
higiene de manos 
(184207) 
Control de  las 
infecciones (6540)
Importancia del 








manejar el tratamiento de
la enfermedad y la
prevención de las secuelas 
Las elecciones de la vida 
diaria son necesarias para 
satisfacer los objetivos de 
prevención y tratamiento

Procedimientos de control de 
la infección  (184206)
Importancia del a higiene de 
manos (184207) 
MONITORIZACIÓN DE LOS INDICADORES SELECCIONADOS 
CUADRO DE MANDOS (ONLINE) PARA LA AUDITORIA DE LOS INDICADORES DE LA TRAYECTORIA
Autores: Vilar Corrius, MJ; Farré Guerrero, M.; Giró Formatger, D.; Gómez García, C.; 
Lasso de Vega Panillo, C.; Martínez Escámez, S.; Serratosa Cruzado S.
Servicios de Calidad de Enfermería e 
Informática. IMAS
MOITAS GRAZAS
MUCHAS GRACIAS
